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Additional Form 
 

• Please fill this form out accurately and completely. Incorrectly completed forms will cause 

application delays. If you believe a particular question does not apply to you or your circumstances, 

please write “N/A”. ဤလလ ျှောက်လ ျှောက ို ပြည ်စ ိုမှနက်နစ် ျှောပြည ်ြါ။ ပြည ်စ ိုမှနက်နမ်ှုမရှ ြါက လလ ျှောက်လ ျှောမ ျှောျား အခ  နလ် ျှှောင လ် ျှားမှု 

ရှ ြါလ မ ်မည်။ အကယ်၍သင ်ငှ မ်သက်ဆ ိုငလ်သျှောလများခ နျ်ားမ ျှောျားရှ ြါက”N/A” ဟိုပြည ်ြါ။ 

  

• Please list the names of your parents, parents-in-law and all of your children and siblings in the 

spaces below and provide their date of birth, employer and position. If unemployed, please write 

“NONE”. သင၏်မ ဘ၊ သျှောျားသမီျား ငှ  ်ညီအစ်က ိုလမျှောင ်မှမ ျှောျားအျှောျားလ ိုျား၏ အမည်၊ လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ်၊ အလိုြ်အက ိုင ်ငှ  ်ရျှောထ ျားက ို 

လအျှောက်လြျှော်ပြြါအက က်မ ျှောျားတ င ်ပြည ်ြါ။ အလိုြ်အက ိုငမ်ရှ လ င ်"NONE" ဟိုပြည ်ြါ။ 

 

• If your family member is retired, please write down the occupation and position/rank he or she last 

held. If deceased, write down “DECEASED” အကယ်၍ သင မ် သျှောျားစိုဝငမှ်ျှော အငင မ်ျားစျှောျားယ ခ  ြါလ င ်လနျှောက်ဆ ိုျားလိုြ်ခ  လသျှော 

အလိုြ်အက ိုငဌ်ျှောန ငှ  ်ရျှောထ ျားက ို လက ျားဇ ျားပြြု၍ လြျှော်ပြြါ။ အကယ်၍ က ယ်လ နခ်  ြါလ င ်“DECEASED” ဟိုပြည ်ြါ။ 

 

1. Spouse  
ဇနျီား/လယျှောက ်ျှောျား 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

…………………………. …………….. ………………………… ………………………….. 

2. Father 
အြ 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

…………………………. …………….. ………………………… ………………………….. 

3. Mother 
အမ  

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

…………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

4. Father-in-law 
လယျှောကခမ 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

…………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

5. Mother-in-law 
လယျှောကခမ 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

…………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

6. Children 
သျှောျား/သမီျားမ ျှောျား 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

c……………………...... …………….. ………………………… …………………………. 

7. Siblings 
လမ ျားခ ငျ်ားမ ျှောျား 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

c.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 
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8. Grandparents 
အြ ိုျားအြ ျှောျားမ ျှောျား 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

a………………………... …………….. ………………………… …………………………. 

b………………………... …………….. ………………………… …………………………. 

c………………………... …………….. ………………………… …………………………. 

     e………………………... …………….. ………………………… …………………………. 

9. Household Members  

(not mentioned above) 
အထက်တ ငမ်လြျှော်ပြထျှောျားလသျှော 

        အ မ်လထျှောငစ်ိုဝင ်လဆ မ  ြုျားမ ျှောျား 

Date of Birth 
လမ ျားလန  သကက ရျှောဇ် 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Organization/Company 
အြ  ွဲ့အစည်ျား/ ကိုမပဏ ီ

     a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

     b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

     c.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

     d.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

     e.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

 

10. Are you, or any of your immediate family members, a current or former official of the State 

Administration Council (SAC)? သင ်ငှ သ်င၏် မ သျှောျားစိုဝငမ် ျှောျားထ တ င ်  ိုငင် လတျှော်စီမ အိုြ်ခ ြုြ်လရျားလကျှောငစီ် တ င ်လက်ရှ  (သ ို  ) 

ယခင ်အသငျ်ားဝငအ်မှုထမ်ျား ရှ ြါသလျှောျား။ 

No 

Yes  If yes, please list below. ရှ ြါကလအျှောက်တ ငပ်ြည ်ြါ။ 

 

   Name  
   အမည် 

Relationship 
လတျှော်စြ်ြ ို 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Office/ Department 
ရ ိုျား/ဌျှောန 

a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

 

11. Were you, or any of your immediate family members, an official of the Union Solidarity and 

Development Association (USDA)? သင ်ငှ သ်င၏် မ သျှောျားစိုဝငမ် ျှောျားထ တ င ်ပြည်လထျှောငစ်ိုကက  ခ ိုငလ်ရျား ငှ ြ်  ွဲ့ ငြ ြုျားလရျားအသငျ်ားတ င ်

အြ  ွဲ့ဝငခ်  သ  ရှ ြါသလျှောျား။ 

No 

Yes  If yes, please list below. ရှ ြါကလအျှောက်တ ငပ်ြည ်ြါ။ 

 

   Name  
   အမည် 

Relationship 
လတျှော်စြ်ြ ို 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Office/ Department 
ရ ိုျား/ဌျှောန 

a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 
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12. Were you, or any of your immediate family members, a current or former member of the State 

Peace and Development Council (SPDC)? သင ်ငှ သ်င၏် မ သျှောျားစိုဝငမ် ျှောျားထ တ င ်  ိုငင် လတျှော်လအျားခ မ်ျား သျှောယျှောလရျား  ငှ  ်

ြ  ွဲ့ ငြ ြုျားလရျားလကျှောငစီ်တ င ်အြ  ွဲ့ဝငခ်  သ  ရှ ြါသလျှောျား။ 

No 

Yes  If yes, please list below. ရှ ြါကလအျှောက်တ ငပ်ြည ်ြါ။ 

 

   Name  
   အမည် 

Relationship 
လတျှော်စြ်ြ ို 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Office/ Department 
ရ ိုျား/ဌျှောန 

a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

 

13. Have you, or any of your immediate family members served in the military? သင ်ငှ သ်င၏် 

မ သျှောျားစိုဝငမ် ျှောျားထ တ င ်စစ်မှုထမ်ျားြ ျားသ  ရှ ြါသလျှောျား။ 

No 

Yes  If yes, please list below. ရှ ြါကလအျှောက်တ ငပ်ြည ်ြါ။ 

 

   Name  
   အမည် 

Relationship 
လတျှော်စြ်ြ ို 

Position or Rank 
ရျှောထ ျား 

Office/ Department 
ရ ိုျား/ဌျှောန 

a….……………………. …………….. ………………………… …………………………. 

b.………………………. …………….. ………………………… …………………………. 

 

I understand that all the information provided in this application and other information submitted 

may be provided to other U.S. government agencies having statutory or other lawful authority to 

use such information, including for law enforcement and immigration law enforcement purposes. I 

understand that any willfully false or misleading statement or willful concealment of a material 

fact made by me herein may subject me to permanent exclusion from the United States and, if I 

am admitted to the United States, may subject me to criminal prosecution and/or removal. 
 

ဤလလ ျှောက်လ ျှောတ င ် ပြည ်သ ငျ်ားထျှောျားလသျှော အခ က်အလက်မ ျှောျား ငှ  ် အပချှောျားတငသ် ငျ်ားထျှောျားလသျှောအခ က်အလက်မ ျှောျားက ို အလမရ ကန ်

ပြည်လထျှောငစ်ို၏ တရျှောျားဥြလေစ ိုျားမ ိုျားလရျား ငှ  ် လ ဝငမ်ှုကကီျားကကြ်လရျားဆ ိုငရ်ျှော ဥြလေစ ိုျားမ ိုျားလရျားက စစရြ်မ ျှောျားအတ က် အလမရ ကနအ်စ ိုျားရ၏ဥြလေ 

အရ တရျှောျားဝငလ်အဂ ငစီ်မ ျှောျား ငှ  ် အပချှောျားအျှောဏျှောရတရျှောျားဝငအ်ြ  ွဲ့အစည်ျားမ ျှောျားက သ ရှ ခ င ရ်ှ သည်က ို နျှောျားလည်သလဘျှောလြါက်ြါသည်။ 

ဤလလ ျှောက်လ ျှောတ င ် ပြည ်စ ကထ်ျှောျားလသျှော အခ က်အလက်မ ျှောျားက ို တမငတ်ကျှော လ မ်လည်လှီျားလ  ၍လြျှော်ပြပခငျ်ား၊ ထငလ်ယျှောငထ်ငမှ်ျှောျား 

ပြစ်လစရနလ်ြျှော်ပြပခငျ်ား၊ အမှနက် ိုထ နခ် နလ်ြျှော်ပြထျှောျားပခငျ်ားတ ို  ရှ ြါက အလမရ ကန ် ိုငင် သ ို   ရျှောသက်ြန ်ပြည်ဝငခ် င  ်ြ တ်ြငခ် ရပခငျ်ားခ ရမည ်အပြင၊် 

အလမရ ကန ် ိုငင် သ ို   ဝငလ်ရျှောက်ငြီျားပြစ်ြါကလည်ျား ရျှောဇဝတ်မှုပြင  ်အလရျားယ ခ ရမည် ( ငှ /်သ ို  မဟိုတ်) ပြည် ငှေ်ဏလ်ြျားပခငျ်ားခ ရမည်ပြစ်ကကျှောငျ်ား 

နျှောျားလည်သလဘျှောလြါက်ြါသည်။ 

 

Signature: _________________________ 

Name:  _________________________     Date: _____________________________ 


